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病院中央検査室に於ける尿検査と簡便検査紙
によるものとの一致度について
山
最近，尿の性質，尿中糖質，蛋白質，赤血球，ウ
ロピリノーゲン等を簡単容易にしらべる方法として
ペーパ一法，ディスク法，錠剤等が考案されて来た
が，それらの検査成績が従来病院の中央検査室で行
われている検査の結果と比してどの程度信用できる
ものか検討してみる ζとKしました。
試験紙としては栄研製造，田辺販売のワロペーパ
一“A"を用い，九段坂病院の臨床検査室の結果と
比較しました。 
方法としては 15才から 81才に亘る，男子53名，
女子 32名の 85名につき，九段坂病院泌尿器科外来
を訪れた患者の尿で，検査室に提出する前K無差別
に施行したものです。これら患者の主訴には尿閉， 
腰痛，血尿，排尿痛，尿意頻数，心宮部痛，側腹
痛，蛋白尿，ワッセJレマン反応陽性を指摘されたも
のです。
とζろでウロペーパー“A"とは反応と蛋白定性
および半定量が可能なもので，反応部には， MR液
と， BTB液を 6:4の割合で混じた液を，蛋白検査
部にはテトラ，ブロム・フェノーJレブ、ルー ，クエン
酸緩衡液をそれぞれしみ乙ませて乾燥した紙ディス
クを原紙上i乙貼りつけたもので，本法による判定は
試験紙を尿に浸して直ちに上げ， 10秒後l乙色調の 
変化を基準色調と比較するもので， pH 5，6，7，8の
4段階と蛋白定性は(一)(+) C朴)(十件〉それに応
じて omgjdl，30mgjdl，100mgjdl，300mgjdlの 
4段階の半定量が測定されるものです。
当病院臨床検査室における判定法はリトマス紙に
より酸性，中性，アルカリ性と判定しています。蛋
白定性はズルホサルチル酸と尿を 3:1の割で混じ
放置後，基準液と比濁したものです。それらを酸性
別，中性別，アルカリ別および，蛋白陽性に表Kし
明
千
て，、その不一致度をみた処，酸性の不一致は 54例
中1例(1.9%)，中性の不一致は 11例中 6例 (54.5
%)，アルカリ性の不一致は 20例中 15例 (75%)あ
りました。
乙の際，判定法が同じではありませんので， PH6 
以下を酸性， 7を中性， 8以上をアルカリ性と機械
的に分類しました。
次に蛋白定性では(一)が〈一〉と出たもの 61例，
c十〉が(十〉と出たもの 14例で全 85例中の 88%
に一致が見られました。ズノレホサルチ jレ酸で C+)
が(一〉と出たもの 0，ズjレホで(一〉が(十〉と出7こ
ものが 3例(そのうち酸性 2例，中性 1例〉でし
tこ。またズルホで(土〉と判定された 0"，15mgjdl 
ほどの，わずかな蛋白存在に対して(一〉と判定さ
れたもの 6例， (+)と判定されたもの 1例でした。
この乙とはその程度のものは臨床的にはそれ程重
要でないことか，あるいは確かめにくいものなのか
もしれません。症例が少なかったせいかアルカリ性
のもので蛋白定性の不一致をみたものはありません
でした。
考 察
1. PH について
同一方法による判定ではないので比較することは
無理かもしれませんが， PH増加にしたがい一致率 
は極めて悪ぐなる様にみえます。
2. 蛋白定性，半定量について 
蛋白定性はほぼ 88%K一致したが， 15mgjdl以
下の低濃度と， 100mgjdl以上の高濃度では不正確
でしたから 15mgJdl以上 100mgjdl以下の中間の
ものになら有効であるが，それ以外は有効ではない
のではないかといえそうです。
